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ในสปัดาหที่ 29 ร
ขาวการเกิดโรค และไดดํ า

1.  อาหารเปนพ
1.1 จังหวัดร

โรงเรียนอนบุาลแหงหนึง่ใ
ผูปวยรายแรกเริ่มปวยเวล
รับประทานขนมจนีแกงไก
ผูปวยทุกคนหายเปนปกต

จากการสอบส
สงตรวจทางหองปฏิบัติกา
ของการปวยในครั้งนี้ เนื่อ
อาหารบูด

โรงเรยีนอนบุา
ถึงชัน้ประถมศึกษาปที่ 6
กลางวนัเปนกลุม ๆ  ซ่ึงท

1.2 จังหวัดส
คนงานชาวพมา ท ํางานใน
ในงานเลีย้งฉลองสมรสขอ
ของวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ
ในโรงพยาบาลสมุทรสาค
ผูปวยทุกรายหายเปนปกต
ซ่ึงเปนคนไทย 10 ราย คน
1 ตวัอยาง เตาเจี้ยวปรุงสํ า
สงตรวจทางหองปฏบิตักิาร
สํ าหรับตรวจเพื่อหาเชื้อท

จากการสอบส
นาจะเปนสาเหตุของการป
บานงานเวลา 10.00 น. คน

2 อาการภายห
บานเลขที ่ 33 ซอยอมร ถ
ในวนัที ่19 มิถุนายน พ.ศ
ตามตัวและขอ หลังฉีด V
Reaction ชนดิไมรุนแรง ข

ผูปวยรายนี้น
จากการเฝาระวงัอาการภาย
เดอืนละ 3 – 10 ราย  ผูปวยส

 (Out
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 29 ระหวางวันที่  11 – 17  กรกฎาคม พ.ศ. 2547
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ะหวางวันที่ 11 – 17 กรกฎาคม  พ.ศ. 2547 สํ านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับแจง
เนินการตรวจสอบ สรุปสาระสํ าคัญดังนี้
ิษระบาดใน 2 จังหวัด
าชบุรี พบผูปวย 21 ราย เปนชาย 12 ราย หญิง 9 ราย อาย ุ8 – 12 ป เรียนอยูช้ันประถมศกึษาปที ่4
นจงัหวดัราชบรีุ มอีาการคลืน่ไส ปวดทอง บางรายมอีาการถายเหลวและปวดศรีษะรวมอยู
า 12.30 น. ผูปวยรายสุดทายเริ่มปวยเวลา 14.00 น. ของวนัที ่9 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 หลังจาก
 และลูกชดินํ ้าแดง เปนอาหารมือ้กลางวนั แพทยรับไวรักษาในโรงพยาบาล 2 ราย ขณะนี้
ิแลว
วนโรคไมสามารถระบุแหลงโรคไดชัดเจน เนื่องจากตรวจไมพบเชื้อกอโรคในตัวอยางที่
ร แตคาดวา เสนขนมจีนในเขงที่แจกจายใหเด็กในกลุมที่ปวยรับประทาน  นาจะเปนสาเหตุ
งจากเด็กหลาย ๆ คน รายงานวา ไดรับประทานเสนขนมจีนที่มีกล่ินแปลก ๆ คลายกลิ่น

ลแหงนี ้เปนโรงเรยีนสหศกึษาของรฐั ตัง้อยูในเขตอ ําเภอเมอืง รับนกัเรยีน ตัง้แตช้ันอนบุาล จน
 มีนักเรียนประมาณ 3,000 คน นักเรียนแตละหองจะถูกทยอยปลอยไปรับประทานอาหาร
างโรงเรียนไดจางแมครัวเตรียมอาหารจานเดียวและขนม 1 อยาง สํ าหรับเด็กทุกคน
มุทรสาคร พบผูปวย 33 ราย เปนชาย 9 ราย หญิง 24 ราย อายุ 12 – 29 ป ผูปวยทั้งหมดเปน
บรษิทัแหงหนึง่ ต ําบลทาฉลอง อํ าเภอเมอืง จงัหวดัสมทุรสาคร และไดรับประทานขาวมนัไก
งเพือ่นคนงานทีจ่ดัขึน้ในวนัที ่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 โดยรายแรกเริม่ปวยเวลาเวลา 14.00 น.
. 2547 รายสุดทายเริ่มปวยเวลา 7.00 น. ของวันที่ 2 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 แพทยรับไวรักษา
ร 7 ราย ในจํ านวนนี้ ตรวจอุจจาระ พบเชื้อ Salmonella Group E จ ํานวน 2 ราย ขณะนี้
ิแลว ทํ า Rectal Swab ผูไปรวมงานที่มีหองพักอยูแถวเดียวกันกับบานงานจํ านวน 31 ราย
พมา 21 ราย พบเชื้อ Vibrio parahaemoliticus จ ํานวน 2 ราย เก็บตัวอยางไกดิบที่ปรุงเหลือ
เร็จ 1 ตัวอยาง Swab มอืแมครัว 5 ตัวอยาง และ Swab ภาชนะที่ใชในวนังานอกี 25 ตวัอยาง
 ไมพบเชือ้ทกุตวัอยาง สวนขาวมนัไกไดแจกจาย  ใหแขกรบัประทานไปหมดแลว จงึไมมตีวัอยาง
ี่เปนสาเหตุ
วนโรค ไมสามารถระบุเชื้อที่เปนสาเหตุ และแหลงโรคไดอยางชัดเจน แตคาดวาขาวมันไก
วยในครั้งนี้ โดยแมครัวคนไทยไดปรุงขาวมันไก ตั้งแตเชามืดของวันงานแลวนํ ามาสงที่
งานบางคนไดนํ าขาวมันไกที่เหลือกลับไปรับประทานเปนอาหารมื้อเย็นโดยไมไดอุน
ลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 1 ราย ท่ีกรุงเทพมหานคร ผูปวยเปนหญิงอายุ 46 ป อยู
นนเชือ้เพลิง เขตยานนาวา มอีาการแพหลังไดรับวคัซนีปองกนัโรคพษิสนุขับาทีส่ถานเสาวภา
. 2547 โดยผูปวยมีผ่ืนคัน หลังจากฉีด ERIC ได 10 วัน มีไขสูง ผ่ืนแดงลามทั่วตัว และปวด
erorab เขม็ที่ 3 ได 2 วัน แพทยโรงพยาบาลกรุงเทพครสิเตียน วินิจฉัยวาเปน Allergic 
ณะนี้ผูปวยอาการทุเลาแลว
ับวา เปนผูปวยที่มีอาการแพหลังไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบารายแรกของป 2547 
หลงัไดรับการสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรค ตัง้แตตนปจนถงึปจจบุนั  พบผูปวยรวม 35 ราย เฉลีย่
วนใหญ (รอยละ 45.7) มอีายตุํ ่ากวา 1 ป รองลงมาไดแก กลุมอายุ 1 – 3 ป (รอยละ 31.4)
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3. ไขกาฬหลังแอน 1 รายท่ีจังหวัดยะลา ผูปวยเปนเด็กชาย อายุ 12 ป มีภูมิลํ าเนาอยูเขตมีนบุรี 
กรุงเทพมหานคร ไดยายไปเปนนกัเรยีนประจ ําของโรงเรยีนสอนศาสนาอสิลามแหงหนึง่ ซ่ึงตัง้อยูในต ําบลบนันงัสาเรง
อํ าเภอเมอืง จงัหวดัยะลา ไดประมาณ 2 เดอืน   เร่ิมปวยวนัที ่12 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ดวยอาการมไีข ปวดศรีษะอยางแรง
คอแขง็ และความรูสึกสับสน ไปพบแพทยที่โรงพยาบาลยะลา วันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2547 ตรวจนํ้ าไขสันหลังพบ 
gram negative diplococci และเชื้อ Neisseria Meningitis ขณะนีอ้าการดีขึ้นแลว และไมพบผูปวยรายอ่ืนในโรงเรียน
หรือในชุมชน

สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาและโรงพยาบาลยะลา ไดสอบสวนและควบคุมโรคในพื้นที่แลว 
พรอมเฝาระวังอยางใกลชิด เพื่อคนหาผูปวยรายใหม

จากการเฝาระวงัตัง้แตตนปจนถงึปจจบุนั สํ านกัระบาดวทิยาไดรับรายงานผูปวยไขกาฬหลงัแอน รวมทัง้สิน้
20 ราย จากภาคกลาง 11 ราย ภาคใต 6 ราย ภาคเหนอื 2 ราย และอกี 1 ราย จากภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ไมมรีายงานผูเสยีชีวติ

4. ปอดบวม ในรอบสปัดาหที่ผานมา สํ านักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคปอดบวมที่เปนตองนอน
พกัรักษาในโรงพยาบาลทัว่ประเทศ รวมทัง้สิน้ 313 ราย จากภาคกลาง  99 ราย ภาคเหนอื 91 ราย ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
72 ราย และภาคใต 51 ราย จงัหวดัทีม่รีายงานผูปวยสูงสดุ 5 ลํ าดบัแรก ไดแก ชลบรีุ (28 ราย) เพชรบรีุ (24 ราย) นราธิวาส
(19 ราย) สุรินทร (18 ราย)  และเชยีงราย (16 ราย) ผูปวยเสียชีวิตรวมทั้งสิ้น 2 ราย จากจังหวัดพะเยาและแพร จังหวัด
ละ 1 ราย

จากการเฝาระวงัตัง้แตตนปจนถงึปจจบุนั สํ านกัระบาดวทิยาไดรับรายงานผูปวยปวดบวมสะสม รวมทัง้สิน้
59,528 ราย ในจํ านวนนี้เปนผูปวยที่เปนตองนอนพักรักษาในโรงพยาบาล จํ านวน 39,789 ราย ยังไมพบความผิดปกติ
ของการเกิดโรคจํ าแนกตามรายสัปดาห (รูปที่ 1)

รูปท่ี 1 จ ํานวนผูปวยโรคปอดบวม จํ าแนกตามรายสัปดาห ป พ.ศ. 2546 - 2547

5. ไขหวัดใหญ ในรอบสปัดาหที่ผานมา สํ านักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรคไขหวัดใหญ รวมทั้งสิ้น
101 ราย จากภาคเหนือ 43 ราย ภาคกลาง 24 ราย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 11 ราย และภาคใต 23 ราย โดยจังหวัดที่มี
ผูปวยสูงสุด 5 ลํ าดับแรก ไดแก พะเยา (23 ราย) ปตตานี (10 ราย) นาน (9 ราย) นครศรีธรรมราช (6 ราย)
สมทุรสงคราม (6 ราย) ยะลา (5 ราย) และสุพรรณบุรี (5 ราย)

จากการเฝาระวังโรคตั้งแตตนปจนถึงปจจุบัน  ไดรับรายงานผูปวยไขหวัดใหญสะสมรวมทั้งสิ้น 9,775 ราย
โดยมแีนวโนมของการกระจายตามรายสัปดาห ดังรูปที่ 2
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รูปท่ี 2 จ ํานวนผูปวยโรคไขหวัดใหญ จํ าแนกรายสัปดาห ป พ.ศ. 2546 - 2547

เรียบเรียงโดย  สุชาดา  จันทสิริยากร และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํ านักระบาดวิทยา
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สาระสํ าคัญของรายงานโลกเรื่องการปองกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
ขององคการอนามัยโลก และธนาคารโลก
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แตละป การบาดเจ็บจากการจราจรท
   สัดสวนทีสู่งสดุ พบในกลุมประเทศ
านยนต    กลุมคนชรา เด็ก และผูพิก
จรทางถนน แตความปลอดภัยทางถน
าดความรูและขาดขอมูลที่มีความจํ าเพ
วมทั้งรูปแบบและแนวทางการแกปญ
ะการบาดเจ็บทางถนน มิได “ เปนภ
วานั้น คือ กระบวนการแกปญหาที่ม
ารใหประชาชนพรอมรับกฎหมายแล
แูลรักษาผูบาดเจ็บ ไดถูกแบงแยกแล
 มักไมมีผูนํ าการประสานดํ าเนินงาน
olitical will) เร่ืองนโยบายความปลอด
ของรายงาน (Main message from th
งานรวมฉบับแรกของ 2 องคกรโลกน
ระบบการจราจรทางถนนมีความซับซ
เร่ืองนี้ตองแกปญหาที่ระบบงาน (sys
การเขาใจในภาพรวมทั้งระบบและคว
ของการแกปญหา เปนสิ่งสํ าคัญ
การบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน
เพราะพรากชีวิตถึง 1.2 ลานคน และท
 สัปดาหท
 505ัปดาห ๒๕๔๗   ปที่  ๓๕  ฉบับที่ ๒๙
.go.th/home_menu_20001.html

างถนนไดพรากชีวิตผูคนไปกวาหนึ่งลานคน และทุพพลภาพอีก
รายไดตํ ่าและปานกลาง โดยเปนคนเดนิเทา ผูใชรถจกัรยาน สามลอถีบ
าร จะมีความเสี่ยงสูงสุด   ทั้งที่มีการเพิ่มอยางมากของการบาดเจ็บ
นกลับไดรับความสนใจนอย ทั้งในระดับชาติและนานาชาติ  ทั้งนี้
าะ ทั้งดานขนาดของปญหาตอสุขภาพ สังคม และความสูญเสียทาง
หาที่ไดผลอยางแทจริง   เหตุผลสํ าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ปญหา
าระกิจขององคกรหนึ่งองคกรใด ” ทั้งในระดับชาติ หรือนานาชาติ
ีหลากหลาย ตั้งแตการออกแบบถนนและเครือขาย การวางผังเมือง
ะการบังคับใชกฎหมาย การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุ  การสงตอ
ะกระจัดกระจายไปอยูตามหนวย หรือ กลุมงานหลายแหง  ซ่ึงโดย
และวิเคราะหปญหาสํ าคัญของภาพรวม  ทํ าใหขาดความตั้งใจทาง
ภัยทางถนน
e report)
ี้  นํ าเสนอสาระสํ าคัญ ไดแก
อนสูง  และเปนภัยสูงมากตอสุขภาพของมนุษย การลดอันตรายใน

tem approach)
ามสัมพันธระหวางกันภายในระบบ รวมทั้งการแสวงหาศักยภาพ

  ถือเปนปญหาสุขภาพที่สํ าคัญและขัดขวางการพัฒนาประเทศ
ํ าใหทุพพลภาพอีก 20 – 50 ลานคน ตอป ทั่วโลก
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